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解密精神病：社会心理流行病学、发病机制和疾病意义
Paul BEBBINGTON
概述：本文回顾了过去 20 年我们对精神病认识的革命性变化。很大程度上说，这一变化主要得益于社
会心理流行病学与针对精神病的认知行为治疗（cognitive behavior therapy for psychosis，CBT-p）的发展
和交互促进。而后者也促进了数据的采集和分析方法的补充策略。这些方法包括利用与精神病相关的
一系列因变量，如何分析横断面和纵向流行病学调查、虚拟现实研究、经验抽样方法研究及治疗学临
床试验中采集到的数据。研究的关键是探索各个社会心理因素的相互关系和作用。这些研究证明了外
部社会在精神病性障碍的发生和发展中的作用。 此外， 一些产生精神病性体验的心理驱动因素也被发现。
现已有可靠证据表明，社会因素明显受到非精神病性症状的影响，尤其情绪症状及其他对情感有影响
的症状，如失眠。精神病性症状也可以受到归因偏移的影响，如武断下结论、顽固的信念等，但是社
会因素对此如何起作用仍所知甚少。现在可以明确的是精神病的成因各异，表现形式多样。对各种类
型的治疗都应考虑以下这点：应根据心理过程和社会因素影响在原始的 CBT-p 方案上进行相应的调整。
目前某些特定形式的 CBT-p 将个体调节因素作为治疗目标并取得良好的效果。这反过来证实了非精神病
性症状的调节作用，并证明了所描述方法的有效性。
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1. 我们对精神病性障碍理解的巨变
在最近的 15-20 年，我们对精神病 (psychosis) 的
理解有了革命性的变化。现在已经公认，在精神病与
广泛存在于普通人群中的各种特质之间有明确的连
续性。作为这种新认识的结果之一，我们在揭示从精
神症状产生并最终导致精神病发作的潜在过程的科学
证据上有了大量的积累，而这一切发展均仰仗于相
应的针对精神病的认知行为治疗 (cognitive behavioral 
treatments for psychosis，CBT-p) 的发展和完善
[1]。
这些工作其实起始于一系列松散的、非正式的
来自各大洲不同国家的临床中心的研究并由此逐渐推
进，尽管未必千篇一律，但它们中的多数研究是针对
精神病心理干预的评估的。在完善这些干预的过程中，
也发展出了一整套连锁的而与之互补的收集和分析这
些数据的策略，这些方法目前归在 “ 分析性社会心理
流行病学 (analytical psychosocial epidemiology)” 的类别
下。在这篇叙事性的综述中，我将详细阐述这些方法
如何引导了那些促进了心理治疗进步的至关重要的新
发现。
多数关于精神病的心理社会方面的进展和治疗工
作源于欧洲，那里有着深厚持久的社会精神医学的传
统。最近，美洲和大洋洲的研究人员也有了重要的发
现。尽管目前 CBT-p 在中国仍有待进一步评估，但它
已在相当一些地区作为一种推荐治疗
[2-4]。在中国已有
一些关于精神病家庭氛围和家庭负担的研究
[5-11]，但与
本综述主题相关的中国研究数量相对有限。然而，在
中国人群中也在进行这类研究，如近期在香港进行的
精神疾病的流行病学调查
[12]。
2. 精神病的症状的模型
亘古以来，不论是凭借异常感知或是异常信念，
人类倾向于将某些社会成员始终地、特质地当作异
类。这些个体往往被边缘化，有时被认为是疯子。随
后，在多数社会中，世俗意义上的 “ 疯子 ” 概念逐渐
医学化为不同类型的精神病性障碍。然而，众所周知
精神病性障碍或多或少会伴有一系列本质上非精神
病性的症状，其中有许多是关于情感方面的
[13]。在
过去，临床医生会倾向于认为这些伴随症状是诊断中
的干扰，他们因此认为精神病本质上是一种 “ 地形模
型 ”(topographical model )，在该模型中精神病性症状
作为关注的核心部分，而高发的伴随症状则被视为外
围的或者附带的。( 见图 1)• 4 • 上海精神医学2015年第27卷2期
图 1. 精神病的症状模型：精神病症状的地形模型
图 2. 偏执总分的分布，呈完美的指数曲线
       ( 摘录经 Bebbington 等 , 2013
 [23] 的许可 ) 
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但是，目前我们已有强烈的证据表明这些核心症
状并未被准确定义，这提示该模型并不能充分反映实
际情况。因为在全人群中，个体经历精神病性症状
其实是司空见惯的
[15-27]。许多人会有一些轻微的或一
过性的精神病性症状，而另一些人会有大量的精神病
性症状。症状的出现频率呈指数分布
[21,23,28]，比如在
图 2 中，2000 年英国国家精神障碍发病率调查 (2000 
British National Survey of Psychiatric Morbidity) 中包含
14项的偏执量表的得分正是如此。 这是横断面的数据，
它们沿着该曲线代表了某一特定时间下各个个体的情
况。看上去人们很可能从在曲线的一端随着时间的推
移向沿着曲线向另一端移动
[29]，对那些在某些时点符
合特定精神病的诊断的个体而言，这种沿着曲线的移
动可能代表着精神病性障碍的康复或复燃。
精神病的地形模型不仅在定义上表达不充分，也
缺乏相应的解释价值：它无法提供精神病性症状和非
精神病性症状相互关联的理论解释。在这个方面，等
级模型 (hierarchical model) 是一个进步，因为该模型
要求核心症状和伴随症状之间存在非反射性关系 (non-
reflexive relationship)，这样的核心症状可以很大程度
地预测伴随症状而反之伴随症状只能在很小得程度上
预测核心症状。这确实与事实相符合，并且也有利于
阐明症状是通过某种机制相互关联的：核心症状通过
某种方式触发了伴随症状。然而，需要注意的是，这
种明显的等级结构也许（甚至很有可能）只是核心症
状与非核心症状相关频率的人为阐述。这个等级模型
可能代表了部分事实（比如，存在被害妄想很有可能
伴随害怕和抑郁），但仍然是有缺陷的。
2.1 症状过程 (symptom process)
多数精神病的流行病学研究关注躯体或社会环境
因素和精神症状的关系。直到最近，才有少量研究聚
焦于这种关系的作用机制，即外部世界如何作用于内
在。“ 症状过程 ” 这个概念带来了一个可能的好处：它
假设各个心理实体 (mental entities) 之间的关系是有因
果关系的。这种关系是隐性的，比如，抑郁障碍的认
知问题，其抑郁的临床发展可以很大程度上预测某些
特定的思维方式的能力和所导致的情绪改变
[30]。
这种方式虽然违反了现象学上所认为的精神状态
是统一的、不可见的体验的最终映像
[31]，但它确实引
导了一些可验证的假设。特别是，它使得检验社会环
境因素和精神病内在特征的交互作用成为可能，从相
关性很可能通过可辨别的方式影响症状的角度，这种
尝试将通过症状分析而更进一步。比如，有良好的证
据显示，多影响因素的偏执狂，就性格而言，与忧虑
的思维方式、对自我的负面观念、人际敏感性增加、
异常的内心体验、失眠以及各种异常的推理方式相关
联
[32-34]。
因此，特定的精神病伴随症状或许是外部体验与
精神病性症状的中介因素。比如情感症状常常早于精
神病的发作并预示着复发
[13]。因此，伴随症状为精神
病的心理治疗提供了合理的目标。同样的，流行病学
研究也是一种检验在治疗中浮现的作用机制的好方法。
确实，从理想的角度上说，此类研究通过流行病学和
临床研究的相互贯穿交汇发展进步。而通过对调查数
据和治疗结果独具创意的二次分析，这种这种跨领域
的交叉又进一步深化了。
2.2 精神病学中关于社会因素变量的附加说明
在社会精神病学研究所应用的大部分变量中，都
有一些不同寻常之处，因为这些变量是根据所假定的
它们对精神状态的影响而选择和定义的。因此，其定
义取决于研究者们心智理论 (theory of mind) 的能力的
某种一致性。比如，应激事件的定义取决于这样的理
念 —— 特殊事件在经历这个事件的大部分人中会引起
痛苦
[35,36]。通过这种方式构建社会变量的框架的问题
是这种这种定义本身固有的循环减少了这些变量信息
量。因此，对于 “ 有压力的生活事件会造成痛苦 ” 的
说法会出现一种不理性的应对态度——“那又如何？”。
而另一方面，生活事件会导致抑郁的说法会更有利，
部分是因为抑郁障碍暗含着更多不仅仅是痛苦的特征，
也因为这样的定义开启了探索生活事件和抑郁之间特
殊机制的可能性。
初看之下，社会经验和精神病性症状之间的重叠
很少。很显然，世俗意义上 “ 疯癫 ” 的概念本身就是
y=5677.e
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图 3. 精神病阳性症状的认知模型 ( 摘录经 Garety
等 , 2001
[60], 和 Kuipers 等 , 2006
[61] 许可 )
某种 “ 难以理解 ”，但即便如此，我们还是需要评价
在某些精神障碍案例中潜在的社会因素。比如，评价
被害观念与真实的体验相一致、相称的程度，因为有
时它们确实是相一致。同样地，在那些探索连接社会
经验与特异的精神病性症状之间的潜在机制的研究
中，这个理解社会经验和精神病之间重叠的问题被减
少与部分回避了。
一个社会因素与精神疾病相互交叉的具体例子
就是创伤后应激障碍(post-traumatic stress disorder，
PTSD)，诊断该病既需要特征性的应激事件（危及生命
的事件）也要求那个经历应激的人的特征性的反应。因
为 PTSD 的这些决定性症状 (defining symptom) 有别于
精神障碍的决定性症状，所以这些可能被精神病性症状
（特别是幻觉）发病过程包含在内的 PTSD 方面的发现
也许不是循环的，因而提供了非常有用的信息
[37-40]。另
外一个也许弱一点的证据是关于侵袭性 (intrusiveness)
的特性的，侵袭性是指个体易受不熟悉的人的行为影
响，而那些行为显然是武断的
[41]。有证据显示，伴随
着这种特性的事件通过与被害观念的特殊联系而与精
神病相关
[42,43]。欺凌（bullying）指的是在特质上倾向
于（或是故意）引起受害者特殊反应的一种行为，而
侵袭性是欺凌的特征性表现之一
[44]。在这种情况下，
研究将欺凌行为和对受害者反应的侵袭性相联系的机
制可以揭露是什么造成了对这种经历反应的变异性。
3. 精神病研究中的社会心理流行病学
研究精神病的社会心理流行病学最常见的方式是
将精神病的诊断作为因变量。但是，由于承认了精神
病的多元的本质，该领域的研究者们更多地使用精神
病的更有特异性的性症状作为典型的因变量：偏执观
念、幻觉以及不太常用的异常思维。根据特定的研究
问题，这些特殊的精神病性症状也可以作为自变量或
者中介变量。很多其他类型的自变量也常常应用在精
神病的研究中：主观体验，比如焦虑与抑郁症状；思
维方式 ( 图式 [schemas]) 
[45-47]；通过测试查明的反应方
式，比如轻率下结论 (Jumping to Conclusions，JTC) 偏
倚
[48-50]；包括日常生活事件在内的环境经历
[51-53]；更
特殊生活事件如性虐待、躯体或情感的虐待以及成为
欺凌对象
[44,54,55]； 以及一些广泛的环境特点，如居住
在城市等
[56,57]。我们探究这些环境因素和精神症状的
相互作用以检验关于联系起这些变量的机制的假说。
3.1 数据的创新性利用
最近 15-20 年来精神病的研究具有从多种研究设
计中获取数据和用有精心设计的方法使用多种数据的
特征。很大程度上，这获益于模型的发展，而这些模
型是总结现存知识并由此提出作用机制的重要方法。
模型本身或许无法完全验证，但确实由它们产生了可
验证的假说。目前已有许多这样的模型
[58,59]，比如图
3 所示的Garety 等
[60] 以及Kuipers 等
[61] 的研究，该
模型假设了易感性人群对应激事件的反应中伴随的认
知、情绪和感知方面反应的改变，并且这些反应通过
某种方式使评价出现偏见从而导致精神病阳性症状的
产生，然后这些假说上的联系可以在各种实证的研究
包括治疗试验中获得验证。
这些研究也获益于各种常规数据收集技术的创
造性发展，包括访谈、问卷以及心理测量过程。数据
既可以在某个特定时点采集也可以在不同时点的重复
测量。其中有些技术是独具创新的，比如经验取样法
(Experience Sampling Methodology, ESM)，最早描述于
1987 年
[62]，并 2000 年后在精神病研究领域发挥巨大
作用，该方法需要被试在一天中各个随机时点记录感
受、想法以及情境，而这些随机时点由一个事先编程
的腕表提示
[63,64]。因此这提供了一种额外的、中介的
调节的方式，对于更传统的回顾性访谈数据收集方式
而言是一种补充。另一种创新的方式是人为限制环境
以确认个体的反应差异，并利用观测到的差异检验假
设的机制。比如，Green 等
[65] 将研究参与者置于一间
可以听到隔壁模拟笑声的等待室。最精致的创造这些
实验性环境的方法包括了模拟现实，这为被试提供了
一种身临其境的互动体验，比如模拟图书馆或者地
铁
[66]。
近期的在心理学机制上涉及到精神病的流行病学
研究由一种统一的机制来管理，这种机制之前至少有
部分是蓄意的，但随着时间的推移越来越明确。这种
方法可以被描述为一种多元互证 (multiple triangulation)
过程。这种方法的第一要素是建立理论主导的假说并
在一系列的流行病学背景下应用，第二则是应用几个
不同的精神病测量方法作为因变量，包括总体诊断、
个人精神性症状的存在（主要是幻听和偏执观念）以
及对精神病归因的持续测量（比如之前所说的偏执评
分）。这是一个非常强有力的检验理论的方法：如果
涉及到不同的测量方法与多种背景下都无法反驳同一
个特异的假说，那么就大大增加了发现的可信度。同
样地，同时在横断面和纵向分析中都发现的关联让我
们可以得出更为确信的推断。采用类似或同样的研究
方法对人群进行反复调查获得数据，可以取得直接的
重复结果，有助于对假说进行严格的验证。• 6 • 上海精神医学2015年第27卷2期
表 1. 不同数据类型的创造性利用
研究
设计
样本类型
基于人群的
样本
基于临床的
样本
干预试验的
样本
横断面 x x x
纵向 x x x
干预
a x x x
a 干预研究可以前瞻性地检验作用机制的假说
3.2 探索时间关联的说明
人们通常认为在横断面研究中并不能推断因果关
系，实际并非如此。无论采用怎样的方法学，推测因
果关系都是可能的，但无论用怎样的方法学，要明确
所推断的因果关系中的 ” 真理 ” 都是不可能的。一个
人在反驳假说时肯定会考虑到横断面研究的结果，所
以当某个假说没有被驳倒时，研究结论就支持了该假
说。有争议的是在推断中可以设置的权重，在所选自
变量明显优先于所选因变量的研究中争议会更大。然
而，在精神状态的研究多数变量持续存在，如果限制
到单一时点取样的话会导致假性的时间关联。
在精神病研究中检验时间关联最简单的方法是重
复测量一次，更强有力的研究设计会包含多次重复测
量。ESM 是这种方法的特殊形式，问题是相隔多长时
间进行重测较为合适。ESM 研究显示，很明显精神现
象波动迅速，因此评估较长时间段的症状改变必须包
括这些较小[ 微水平(micro-level)] 波动的整合
[46,67]。
Collip 等
[67] 认为持续存在的应激敏感性的特征会使得
一过性的精神病性症状转变成更为持久的症状。这些
问题强调了上述互证方法的必要性。
3.3 一个互证的例子
举个在该领域研究中互证的具体例子，我们认为
情绪不稳定和精神病之间有一定关联
[64]。这个精神病
的情感的研究基于一系列具体属性，总体而言具体包
括情感波动的幅度（情感紊乱严重到何种程度？）和
持续时间（持续多长的时间？）。然而，情感障碍的
一致性 (consistency)， 既包含了频率又体现了波动幅度，
一致性一直被相对忽略直到最近才稍有好转。情绪的
调节是一种习得性的行为，通过一系列适应性的策略
( 情绪管理、认知重评 [cognitive reappraisal]) 和非适应
性的策略( 经验性回避[experiential avoidance]、注意
分配 [attentional deployment]、解离 [dissociation] 以及
述情障碍 [alexithymia]) 的特征
[68]。许多结果与学习这
些技能的相对失败有关。这些主要在是边缘型人格障
碍和双相障碍的病人中研究得最多
[69,70]。
精神病性症状会有很大的波动，正如任何曾经尝
试在纵向研究中对发作、缓解以及复发进行定义的人
都可以证明的一样
[71]。这些起伏会不会是情感波动的
后果呢？如果是，那就可能与用 ESM 的方法在精神病
的研究中发现的改变的应激敏感性相对应
[64]。近来的
研究已经证实了在精神病中存在情绪失调
[68,72]。
有一项有意遵循上文所描述的互证策略的研究
中，Marwaha 等
[73] 应用精神疾病的英国国家调查的数
据来检验假设的情绪不稳和精神病的联系。他们首先
通过 2000 年和 2007 年的横断面分析发现，情绪不稳
和精神病的诊断之间有着很强的相关性，这种关联在
在控制了社会人口统计学的变量之后仍然存在，至关
重要的是，在控制了目前的情感状态之后情绪不稳的
影响仍然十分显著。这提示情绪不稳定性可能是超越
“ 暴露 ” 的一种情感紊乱的固有机制。另外，在这两
项调查中也发现在情绪不稳定和一些特殊症状如偏执
观念、幻听存在极大的关联。这种关联在控制了社会
人口统计学的变量和当前情感状态之后仍然存在。最
后，在 2000 年调查中选择了 2000 名被试进行为期 18
个月的随访发现基线时的情感不稳可以预测偏执的出
现和持续存在，即使在控制了最初的情感水平之后这
种预测作用仍然存在。但是，随着时间的推移，情绪
不稳与个人症状的相关性并不那么清楚：在随访中，
它预测了幻听的出现，但控制了基线情感水平后这种
预测作用消失，它无法预测幻听的持续。
3.4 复杂关系的分析
表 1 总结了不同的对于评估环境变量和症状交互
关系的分析可能性。除了在不同变量间建立双向关系
以外，横断面分析和纵向分析都可以被用来检验潜在
的中介作用。纵向分析能够用以检验关于新症状出现
和已有症状持续存在的假说。这样的分析可以建立在
简单的随访研究之上，也可以通过这种方式挖掘治疗
研究的数据。根据治疗的类型和评价的方法，临床试
验还可以用来探索作用机制。事实上，对于设计这种
方法先验地 (a priori) 探索还存在较大争议
[46]。计划成
为治疗中新的元素的实验性操纵可以用来检验基于特
殊理论假说上的可能的作用机制
[74,75]。
流行病学调查和临床研究的相互交织是互证过程
中的一个核心元素。鉴于在普通人群中精神病性体验
和现象的广泛存在，我们提出假设那些没有满足精神
病诊断的人群的相关因素其实与符合诊断的人群是存
在诸多重叠的。若事实果真如此，非临床精神病性体
验与临床精神病之间的连续性的论断会变得更为令人
信服。
3.5 逆境和精神障碍
社会影响对于精神障碍患者的体验、信念以及行
为的影响的证据已经十分充分了。早期研究揭示了机
构环境的作用
[76]，之后又发展出评估家庭环境在精神
病性障碍发生过程中所起作用的技术
[77-79]，而这又反
过来促进了家庭干预的发展
[80,81]。技术的进步也促进
了研究生活事件在精神病发作时所起的作用
[82]。 然而，
之后的文献结果各异且难以解读。Beards 等
[53] 近来的
一项对于生活事件和精神病之间的 meta 分析，包括了
从 1968 年至 2012 年 14 项关于成年后生活事件与精神
性症状发作或体验的关系的研究。统计结果显示总体
OR 值为 3.2，但作者对于纳入分析的某些研究的质量持
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研究也纳入了生活事件和其他应激的测量
[64]。这些研
究基本一致地发现了生活事件和精神病性症状的相关
性，并且这种相关性看似是通过应激敏感性的变化而
调节的。
与关于近期生活事件的文献结果不同的是，精
神病和早年严重创伤经历（如儿童时期的性虐待、
躯体攻击、家庭暴力以及受欺凌）的关联更为可靠
有力
[44,52,54,83-91]。部分研究基于现有的队列研究，因此
是前瞻性的
[91-93]。Bebbington 批判性地回顾了在性虐
待与精神病间建立联系的文献，包括考虑到这种关联
之下中介机制的研究
[94]，发现似乎其中存在某种剂量
-反应效应(dose-response effect)， 即受到的创伤越多、
个体创伤事件越严重，与之后出现精神病的关联也越
强
[54,95]。尽管儿童期性虐待与多种精神病学的结局相
关联，但这种剂量 - 反应效应似乎与精神病的发病特
别相关
[54,94,96]。
3.6 精神病性障碍中介因素的研究
如上所述，许多精神病的伴随症状与情感相关。
在精神病性症状的出现和维持中有必要考虑伴随症状
的作用和其它心理学属性。通过对大量数据的各类分
析，我们对此已经有较强的证据。这些数据来源包括一
些大型的流行病学调查：英国国家精神障碍发病率调查
(the British national psychiatric morbidity surveys) ( 特别
是 2000 年度和2007 年度的) 
[54,73,86,96-100]，荷兰精神卫
生普查和发病率研究 (Dutch Netherlands Mental Health 
Survey and Incidence Study，NEMESIS) 
[101-103]，英格兰
Avon 父母和儿童纵向研究 (the English Avon Longitudinal 
Study of Parents and Children study，ALSPAC) 
[92,104]，达尼
丁出生队列研究 (the Dunedin Birth Cohort Study) 
[105]，美
国国家共病调查 (the United States National Comorbidity 
Survey) 以及它的重复研究
[106,107]。其它支持伴随症状
的中介作用的研究包括应用 ESM 方法的调查
[108-114]、
模拟现实研究
[115-119]、CBT-p 的治疗试验
[46,50,120] 以及人
为操控环境等
[74,75]。
许多这样的研究建立在 Freeman 等提出
[59] 的偏执
理论模型上，该理论主张负性情绪、担心、失眠是偏
执观念的重要决定因素。根据这一理论，焦虑导致了
对危险的预期；抑郁增加了脆弱感；担心导致了不可
信的观念；而失眠又进一步恶化了负性情绪和认知，
导致感知改变。
精神病患者往往会有各种睡眠问题，包括噩
梦
[121] 。在英国国家精神障碍发病率调查的横断面分
析中，存在入睡困难、失眠或慢性失眠的患者承认别
人正故意伤害他或危及其利益的可能性是其它人的两
倍多
[122]。 睡眠问题与在持有更极端观念（认为有一
群人正在谋划对被试制造严重的伤害或毁坏性事件）
的相关性甚至更强（与慢性失眠之间的OR 值高达
4.5）。并且，这种关联在将偏执得分替换为分类变量
时仍然同样明显，因此确认了该发现的稳定性。
这些作者同样研究了基线时不存在偏执症状的被
试。那些报告了失眠、担心、焦虑、抑郁或抑郁观念
的患者在 18 个月的随访中更容易发生偏执 ( 包括严重
程度的偏执 ) 
[98]。ALSPAC 研究的长期数据证实了这些
发现：儿童时期的噩梦和夜惊可以预测青少年时期的
精神病性体验，并且与并发的异常睡眠有强关联
[92]。
失眠是一个可以治疗的状况
[123,124]。如果失眠的确
是导致偏执的一个重要促发因素，那么就可以有一个重
要检验方法：通过治疗失眠来治疗偏执。Myers 等
[125]
进行了一项特异性针对失眠的预试验性的干预，成功
地改善了精神病患者的妄想症状。一项更为长期的对
幻觉或妄想患者进行关于失眠的认知行为干预的随机
对照试验目前正在进行中
[126]。
Freeman的偏执模型
[59]赋予担心过程重要的意义，
这提示直接尝试改变偏执患者的担心水平也是有利的。
一项在偏执妄想患者中专门针对忧虑的随机对照试验
—— 担心干预试验(the Worry Intervention Trial，WIT)
刚刚结束
[120]，在调整患者的担心水平和改善精神病性
症状上都取得了成功，并且，三分之二的治疗效果是
通过改善其担心水平介导实现的，这证实了治疗确实
实现了本来的目的且担心和妄想形成之间似乎存在因
果关系。
4. 结论
在过去的二十年里，应用这些成熟方法的大量研
究已经证明外部社会环境对精神病性障碍的产生和持
续有重要影响。并且，这些研究也显示了所谓的精神
病的伴随症状在精神病性症状和外部社会环境的关系
中起到了怎样的调节作用。显然，精神病原因复杂，
形式多样，因此针对精神病的认知行为治疗以理论构
想为基础是完全恰当的，包括对过程的分析，这对于
个案是最重要的，以及随后运用特殊技术来处理这些
过程的变化。因此，精神病并非 “ 无法了解 ” 的：它
与现实世界的体验和事件密切相关，并且这些症状终
究是有意义的。对于这个过程的描述也丰富了通过心
理技术治疗精神病的手段，并且治疗的结果也反过来
提出了新的研究方向 —— 这是一种双赢互惠的结果。
在本文中，我选择了一种特殊的视角来解读精神
病的最新文献。至少，我们需要承认精神病的社会流
行病学与基因流行病学之间的关联。比如，欺凌的经
历和精神病之间的关系是部分遗传的
[127]，在应用 ESM
法的研究中所报道的与类精神病性体验相关的应激敏
感性也是部分受到遗传的影响
[128] 。 但是，精神病的
遗传学方面的研究筛选出的无数候选基因却只有微小
效应
[129]，对于治疗没有明确的意义，而精神病的社会
心理方面的研究并非如此。
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Summary: This paper reviews a revolution in our 
understanding of psychosis over the last 20 years. To 
a major extent, this has resulted from a process of 
cross-fertilization between psychosocial epidemiology 
and cognitive behavior therapy for psychosis (CBT-p). 
This encouraged complementary strategies for the 
acquisition and analysis of data. These include the use 
of a range of dependent variables related to psychosis, 
and the exploitation of data from cross-sectional and 
longitudinal epidemiological surveys, virtual reality 
experiments, experience sampling methodology, and 
treatment trials. The key element is to investigate social 
and psychological measures in relation to each other. 
This research has confirmed the role of the external 
social world in the development and persistence of 
psychotic disorder. In addition, several psychological 
drivers of psychotic experiences have been identified. 
There is now persuasive evidence that the influence of 
social factors in psychosis is significantly mediated by 
non-psychotic symptoms, particularly mood symptoms 
and other attributes of affect such as insomnia. 
Psychotic symptoms are also driven by reasoning biases 
such as jumping to conclusions and belief inflexibility, 
though little is known about social influences on such 
biases. It is now clear that there are many routes to 
psychosis and that it takes many forms. Treatment of 
all kinds should take account of this: the dependence 
of CBT-p on a detailed initial formulation in terms of 
psychological processes and social influences is an 
example of the required flexibility. Individual mediators 
are now being targeted in specific forms of CBT-p, with 
good effect. This in turn corroborates the hypothesized 
role of non-psychotic symptoms in mediation, and 
attests to the power of the approaches described.
Keywords: epidemiology; social factors; psychosis; 
cognitive behavior therapy
[Shanghai Arch Psychiatry. 2015; 27(2): 70-81. doi: http://
dx.doi.org/10.11919/j.issn.1002-0829.215027]
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